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Petugas rekam medis sebagai seorang pemberi kode (coder), sesuai dengan 
kompetensinya bertanggung jawab atas keakuratan kode dari suatu diagnosis yang 
sudah ditetapkan oleh tenaga medis/dokter. Ketidakakuratan kode diagnosis akan 
mempengaruhi ketepatan tarif INA-CBG (Indonesian Case Base Group) yang digunakan 
sebagai metode pembayaran untuk pelayanan pasien Jamkesmas (Jaminan Kesehatan 
Masyarakat) di Indonesia.Tujuan penelitian ini untuk mengetahui hubungan 
kelengkapan pengisian resume medis dengan keakuratan kode diagnosis kasus 
obstetri berdasarkan ICD-10 di RSUD Dr Moewardi Surakarta tahun 2012. Metode 
penelitian menggunakan observasional analitik dengan rancangan penelitian cross 
sectional. Populasi pada penelitian ini adalah berkas rekam medis kasus obstetri 
selama Triwulan I tahun 2012, yaitu sebanyak 795 berkas rekam medis. Sampel 
dalam penelitian ini adalah 89 berkas rekam medis, dengan pengambilan sampel 
secara simple random sampling. Analisis yang digunakan dalam penelitian ini adalah 
dengan uji Chi-Square pada aplikasi program SPSS. Hasil penelitian menunjukkan 
bahwa tidak ada hubungan antara kelengkapan pengisian resume medis dengan 
keakuratan kode diagnosis kasus obstetri berdasarkan ICD-10, dengan hasil analisis 
nilai p = 0,793 (p>0,05). 
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Correlation between the completeness of discharge summary’s documentation and 
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The records officer as a coder, in accordance with their competence is responsible for 
the accuracy of a diagnosis code assigned by the medical staff / doctors. Inaccuracies 
of obstetrics diagnosis coding will affect the accuracy of the diagnosis code rate INA 
CBG (Indonesian Case Base Group) which is used as a method of payment for patient 
care “Community Health Insurance/ Jamkesmas” in Indonesia. The Purpose of this 
research was to determine the correlation between the completeness of discharge 
summary’s documentation and accuracy of obstetrics diagnosis coding according to 
ICD-10 at DR Moewardi Hospital Surakarta in 2012. This was an observational 
analitic research with  cross-sectional approach. The populations in this research were 
cases of obstetric medical record file for First Quarter of 2012, as many as 795 
medical record file. The samples in this research were 89 medical record file, taken 
by simple random sampling tehnique. The analysis used in this research  was Chi-
Square test using  SPSS application. The results showed that there was no 
relationship between the completeness of discharge summary’s documentation and 
accuracy of obstetrics diagnosis coding according to ICD-10, with results analysis p-
value = 0.793 (p> 0.05). 
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